

Dobrý den, paní Drugdová, přeposílám komunikaci prim. Mosese ohledně stupnice Nortonové ...je toho více, ale zatím bez uspokojivého výsledku. Prim. Davidová ještě neposlala připomínky, ale myslím, že budou podobné těm, které jsem poslala, tak je, prosím, rozešlete.

Díky

Na viděnou ve čtvrtek.



Zdeňka Faltýnková
fyzioterapeut a ergoterapeut
specialista na spinální problematiku

Česká asociace paraplegiků - CZEPA, z.s.
Dygrýnova 816/8
198 00  Praha 14 - Černý Most
tel. +420 607 453 501
www.czepa.cz
www.facebook.com/czepa.cz

ODBORNÉ SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ - INFORMACE KE SLUŽBĚ:
Děkujeme, že jste využil/a službu odborného sociálního poradenství. Pokud potřebujete poskytnuté informace blíže vysvětlit či doplnit, můžete se na nás obrátit telefonicky, e-mailem nebo po předchozí domluvě osobně. Služba odborného poradenství je poskytována od pondělí do pátku od 8:30 – 16:00 hodin. Kompletní pravidla pro poskytování služby včetně dotazníku spokojenosti a informací o možnosti podání stížnosti v případě nespokojenosti se službou naleznete v tomto odkazu: http://www.czepa.cz/cinnost/odborne-socialni-poradenstvi/. CZEPA v průběhu poskytování odborného sociálního poradenství chrání Vaše osobní a citlivé údaje.

 

---------- Forwarded message ---------
Od: Krupička Pavel <Pavel.Krupicka@ozp.cz>
Date: út 21. 1. 2020 v 7:23
Subject: RE: Rozšířená stupnice Nortonové
To: Karel Moses 

Vážený pane primáři,
obávám se, že jste ne zcela pochopil moji námitku.
Není možné, aby hodnotící tabulka měla nastavenu nejvyšší hodnotu, která stanovuje nejnižší riziko vzniku dekubitů na hodnotě 25 a současně abychom v zákoně měli vysloveně stanoveno, že riziko vzniku dekubitů počíná nejvyšší hodnotou 19. 
Jako naprostý laik si dovoluji tvrdit, že se jedná o diskrepanci. A je nutné ji vyřešit, jinak mohla být ustanovení v zákoně (tabulka 3C) napsána třeba lineárním písmem A, nebo jsme se mohli odkazovat na Vojnichův rukopis.
 
Zákon požadoval, aby pojištěnci měli jasnou představu o tom, na jaký zdravotnický prostředek mají nárok – takže jsme se snažili vyhovět. Problémy s tzv. „nízkou specificitou“ apod. ponecháme Vám, odborné lékařské komunitě. Pochybuji, že by zástupci pojišťoven argumentovali právě tímto způsobem.
Máte pravdu, že hodnoty do zákona diktovali zástupci odborné lékařské veřejnosti – právě proto nyní po zástupcích lékařů požadujeme hodnotící tabulku.
 
Jménem revizních lékařů všech zdravotních pojišťoven děkuji předem za její zaslání.
V opačném případě budeme muset urychleně přepsat Zákon 48/1997 Sb.
 
S pozdravem
Ing. Pavel Krupička
vedoucí oddělení kontroly zdravotnických prostředků
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Roškotova 1225/1, 140 21 Praha 4
tel.: 261 105 551, fax: 261 105 152
 
From: Karel Moses 
Sent: Monday, January 20, 2020 5:47 PM
Vážený pane inženýre, 
tento konsensus vznikl dávno, a myslím, že je stále platný. 
Pokud se dobře pamatuji, hodnoty jsme původně za odborné společnosti odvážně navrhovali ve znění Modifikované škály Nortonové. Test má skoro 100% senzitivitu. 
Argumentací ze strany diskutujících (myslím, že právě pojišťoven a MZd) ale byla nízká specificita (dle některých publikací kolem 50%), v poslední http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2019-rocnik-9/cislo-1/posouzeni-rizika-vzniku-dekubitu-u-senioru-v-dlouhodobe-peci   specificita kolem 20%. Laicky řečeno, to znamená, že při použití pouze této škály při hodnocení rizika dekubitů by mohlo až 50-80% matrací být poskytováno „zbytečně“ a nebo v náročnějším provedení než je potřebné. 
Proto některé země mají stanovené cut-off níže (například Švédsko 20 bodů).   
Stanovením „cut-off“ níž je kladen důraz na klinické posouzení ošetřujícím lékařem, podrobnější zdůvodnění potřeby pomůcky a nikoli pouze na spočtení hodnoty dle Modifikované škály Nortonové, a nebo použítí škály (ekvivalentní), s lepší senzitivitou (například Bradenové). 
 
Zatím s pozdravem
MUDr. Karel Moses
 
 
From: Krupička Pavel
Sent: Monday, January 20, 2020 3:22 PM
Vážený pane primáři,
děkujeme Vám za odkazy na přehledné články o hodnocení rizik vzniku dekubitů. 
 
Bohužel pro potřeby úhrad dle zákona 48/1997 Sb. není možné je využít.
Například Vámi doporučovaná první tabulka (http://www.mzcr.cz/dokumenty/sledovani-dekubitu-jako-indikatoru-kvality-osetrovatelske-pece-na-narodni-urovni_7385_2842_29.html) 
Základní tabulka hodnocení rizika
	Motivace a ochota ke spolupráci
	Věk
	Stav kůže
	Souběžná onemocnění
	Somatický stav
	Duševní stav
	Aktivita
	Pohyblivost 
	Inkontinence
	Body

	Plná
	< 10
	Intaktní
	Žádná
	Dobrý
	Jasné vědomí
	Chodící bez pomoci
	Plná
	Žádná
	4

	Malá
	10 - 30
	Lehké změny
	Lehká forma
	Obstojný
	Apatie
	Chodící s pomocí
	Částečně omezená
	Občasná
	3

	Částečná
	30 - 60
	Střední změny
	Střední forma
	Špatný
	Zmatený
	Závislý na invalidním vozíku
	Velmi omezená
	Převážně moč
	2

	Žádná
	> 60
	Těžké změny
	Těžká forma
	Velmi špatný
	Stupor až bezvědomí
	Ležící
	Zcela omezená
	Moč i stolice
	1


Postup při hodnocení:
1.        Vyberte vhodný popis pacienta (4, 3, 2 nebo 1 bod) v každém z devíti nadpisů a výsledek zaznamenejte do volného pole pod stupnicí
2.        Výsledek sečtěte
3.        Výsledek přeneste z karty do sběrného (elektronického) záznamu.
4.       Nebezpečí proleženin je při 25 bodech a méně, v tom případě se musí naplánovat profylaktická opatření
 
udává nejnižší riziko pro vznik dekubitů při dosažení hodnoty 25 a méně.
 
Zákon ale stanoví toto:
	07.06.01.01
	antidekubitní matrace s potahem – při nízkém riziku vzniku dekubitů
	prořezávaný povrch nebo vzduchové komory, výška minimálně 10 cm, hygienický potah, nosnost minimálně 100 kg
	GER; CHI; NEU; ORT; REH; po schválení revizním lékařem
	ekvivalent klasifikace rizika dekubitů dle Nortonové 19 – 16 (modifikovaná škála) nebo těžké obtíže při chůzi na krátké vzdálenosti amobilita na vozíku
	870,00 Kč / 1 ks

	07.06.01.02
	antidekubitní matrace s potahem – při středním riziku vzniku dekubitů
	prořezávaný povrch nebo vzduchové komory, výška minimálně 14 cm, vyměkčené části nebo vrstvy, hygienický potah, nosnost minimálně 100 kg
	GER; CHI; NEU; ORT; REH; po schválení revizním lékařem
	ekvivalent klasifikace rizika dekubitů dle Nortonové 16 – 14 (modifikovaná škála) nebo funkční změny vedoucí k asymetrii pánve a těžká porucha hybnosti dolních končetin a mobilita na vozíku
	2.609,00 Kč / 1 ks

	07.06.01.03
	antidekubitní matrace s potahem – při vysokém riziku vzniku dekubitů
	prořezávaný povrch nebo vzduchové komory, výška minimálně 14 cm, materiál a provedení efektivně snižující a rozkládající tlak, hygienický potah, nosnost minimálně 100 kg
	GER; CHI; NEU; ORT; REH; po schválení revizním lékařem
	ekvivalent klasifikace rizika dekubitů dle Nortonové 14 až 12 (modifikovaná škála) nebo těžká až úplná ztráta (porucha) čití v sedací oblasti – hýždě, zadní strana stehen; hráz nebo strukturální změny vedoucí k asymetrii pánve + těžká porucha hybnosti dolních končetin, mobilita na vozíku
	6.957,00 Kč / 1 ks

	07.06.01.04
	antidekubitní matrace s potahem – při velmi vysokém riziku vzniku dekubitů
	speciálně upravený povrch nebo vzduchové komory, výška minimálně 14 cm, materiál a provedení efektivně snižující a rozkládající tlak, hygienický potah, nosnost min. 100 kg
	GER; CHI; NEU; ORT; REH; INT; po schválení revizním lékařem
	imobilní pacienti s vysokým rizikem dekubitů s předpokladem dlouhodobého nebo trvalého užívání, ekvivalent klasifikace rizika dekubitů dle Nortonové méně než 12 (modifikovaná škála)
	10.435,00 Kč / 1 ks


 
Omlouvám se, ale tyto tabulky již známe. Potřebujeme takovou tabulku, podle které bude možné hodnotit riziko vzniku dekubitů tak, jak to nadiktovala odborná společnost do textu tabulky č. 3.
 
Předem díky za upřesnění
S pozdravem
Ing. Pavel Krupička
vedoucí oddělení kontroly zdravotnických prostředků
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From: Karel Moses
Sent: Monday, January 20, 2020 2:46 PM

 
Milá kolegyně, vážení kolegové, 
 
v hodnocení rizika dekubitů je v ČR všeobecně používaná Rozšířená (Modifikovaná) stupnice Nortonové.
Jedná se o verzi, která nevím kdy byla skutečně prvně publikovaná, ale dle webu byla prvně nasazená ve FN v Plzni v roce 1992.
Mělo by jít o verzi prvně publikovanou Christel Bienstein v roce 1987 (1993). 
BIENSTEIN, C., SCHRODER, G., et al.: Decubitus. Prophylaxe und Therapie. DBfK – Verlag, Eschborn 1993
 
Oficiální punc českému překladu, který je dohledatelný na webu této stupnici dodávají minimálně 2 projekty. 
 
SUCHÝ, M., SUCHÝ, P., SVOBODOVÁ, D., FIEDLEROVÁ, L., GUTOVÁ, L., MUELLEROVÁ, N., HASMANOVÁ, M.,
PROJEKT SLEDOVÁNÍ DEKUBITŮ JAKO INDIKÁTORU KVALITY OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE NA NÁRODNÍ ÚROVNI, Ministerstvo zdravotnictví ČR, 2008 
http://www.mzcr.cz/dokumenty/sledovani-dekubitu-jako-indikatoru-kvality-osetrovatelske-pece-na-narodni-urovni_7385_2842_29.html
 
a to v Základní dokument, str. 13 - 16
 
POKORNÁ, A., a kol. ; SOUHRN DOPORUČENÍ A POSTUPŮ V PREVENCI A PÉČI O PACIENTY S TLAKOVOU LÉZÍ (dekubitem), Euroverlag, s.r.o., Plzeň, 2018
dostupné na: http://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2016/10/KDP-dekubity.pdf
na straně 14, včetně plné hodnotící škály. 
 
Pro použití v metodice zdravotních pojišťoven doporučuji verzi ze stránek MZd, obsahující metodiku hodnocení, s hodnotící škálou ze Souhrnu doporučení a postupů. 
 
Jako rozhodující: 
V hodnocení rizika dekubitů je nejdůležitější zhodnocení pacienta ošetřujícím lékařem, s přihlédnutím k výsledkům pomocných hodnotících škál, například Modifikované stupnice Nortonové (nejčastěji používané v ČR), a nebo Bradenové, a případně dalších hodnotících nástrojů. 
[bookmark: _GoBack] 
S pozdravem
MUDr. Karel Moses
RÚ Kladruby
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